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ABSTRACT
The outreach counseling model and nutritional status change in 6–24 months old children
Background: Insufficient knowledge on food and health of mothers will lead to inadequate food intake and high infection risk,
especially diarrhea and acute respiratory tract infection (ARTI). Improvement of knowledge can be achieved by counseling. There
are several model of counseling, one of them is the outreach model. This study aimed was to analyze the influence of outreach
counseling model toward the change of nutritional status of 6–24 months old children.
Methods: Research design was a quasi experiment with non randomized pre post test control group. Intervention group recieved
outreach counseling model by outreach nutritionists (Tenaga Gizi Pendamping) and control group recieved conventional counseling
from nutritionists of primary health care center (Tenaga Gizi Puskesmas). The study was done in Makassar City, South Sulawesi
Province with the working area of Sudiang Raya’s Primary Health Care chosen as intervention area and Bira’s Primary Health
Care as control site. Subjects were children aged 6–24 months with WAZ between -3 until 0 SD. The number of subjects in
intervention group were 32 and control were 37 children. The observation variables were changes of mother’s knowledge, energy
adequacy level, protein adequacy level, diarrhea and ARTI duration and nutritional status (WAZ, HAZ and WHZ) of the children.
Data were analyzed using t-test and multivariate analysis by linear regression.
Results: After 3 months of intervention, there were increase in mother’s knowledge, energy adequacy level, and the decrease of
duration diarrhea was higher in the outreach counseling group than the control group. The WAZ and HAZ in outreach counseling
group were better than control group, and there was an increase in WHZ in outreach counseling group with a decrease in the
control group.
Conclusions: Outreach counseling model is more effective than conventional counseling in lowering the decrease of nutritional
status on 6–24 months old children.
Key words: Outreached counseling, nutritional status, 6–24 months old children.
ABSTRAK
Latar Belakang: Pengetahuan ibu yang kurang tentang gizi dan kesehatan akan menyebabkan asupan makanan yang tidak cukup
serta meningkatnya risiko penyakit infeksi diantaranya diare dan ISPA pada anak. Peningkatan pengetahuan dapat dilakukan
dengan penyuluhan. Penyuluhan terdiri dari beberapa model, salah satu diantaranya adalah model pendampingan. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis pengaruh penyuluhan model pendampingan terhadap ibu selama 3 bulan terhadap perubahan status
gizi anak usia 6-24 bulan.
Metode: Desain penelitian adalah quasi experiment berupa non randomized pre post test control group. Kelompok intervensi
mendapat penyuluhan model pendampingan oleh Tenaga Gizi Pendamping (TGP) dan kelompok kontrol mendapat penyuluhan
konvensional oleh Tenaga Gizi Puskesmas. Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar sebagai
lokasi intervensi dan Puskesmas Bira sebagai lokasi kontrol. Subyek penelitian adalah anak usia 6–24 bulan dengan skor Z BB/U -3
s.d. 0 SB. Jumlah subyek untuk kelompok intervensi 32 dan kontrol 37 anak. Variabel yang diamati meliputi perubahan pengetahuan
ibu, Tingkat Kecukupan Energi (TKE), Tingkat Kecukupan Protein (TKP), hari sakit (Diare dan ISPA) dan status gizi (skor Z BB/U,
PB/U dan BB/PB). Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji beda dan analisis multivariat dengan regresi linier.
Hasil: Setelah 3 bulan intervensi, terjadi peningkatan rerata skor pengetahuan ibu dan TKE, dan penurunan jumlah hari sakit diare
lebih tinggi pada kelompok intervensi dibandingkan kontrol. Status gizi (skor Z BB/U dan PB/U) pada kelompok intervensi lebih baik
dibandingkan kontrol (p<0,05), terjadi peningkatan skor Z BB/PB pada kelompok intervensi dan penurunan skor tersebut pada
kelompok kontrol (p<0,05).
Simpulan: Penyuluhan model pendampingan lebih efektif daripada penyuluhan konvensional dalam menekan penurunan status gizi
anak usia 6–24 bulan.
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** Program Magister Gizi Masyarakat Program Pascasarjana UNDIP, Jl. Hayam Wuruk 5 Semarang
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PENDAHULUAN
Masalah gizi kurang dan gizi buruk pada anak balita
masih menjadi masalah gizi utama yang perlu mendapat
perhatian. Masalah gizi secara langsung disebabkan
oleh asupan yang kurang dan tingginya penyakit infeksi.
Hal ini berkaitan dengan sanitasi lingkungan dan pela-
yanan kesehatan yang tidak memadai, gangguan akses
makanan, perawatan ibu yang tidak adekuat serta ku-
rangnya pengetahuan ibu tentang cara pemberian ma-
kanan yang baik untuk anak usia penyapihan.1
Berbagai upaya perbaikan pemberian Makanan Pen-
damping Air Susu Ibu (MP-ASI) telah dilakukan. Pe-
nyuluhan gizi di posyandu, fortifikasi pangan, pemberi-
an suplemen zat gizi tertentu seperti zat besi dan vita-
min A, pemberian MP-ASI pabrikan dan MP-ASI lokal
untuk anak gizi kurang hanya mampu meningkatkan
status gizi pada saat program berjalan. Salah satu lang-
kah yang cukup strategis untuk menimbulkan motivasi
ke arah perbaikan status gizi anak adalah melakukan
pemberdayaan keluarga atau masyarakat. Bentuk kegiat-
an pemberdayaan keluarga antara lain dilakukan melalui
kegiatan pendampingan gizi yang bertujuan untuk me-
ningkatkan kemampuan keluarga dalam mencegah dan
mengatasi sendiri masalah gizi anggota keluarganya.
Namun program pendampingan seperti ini belum dilak-
sanakan oleh semua provinsi di Indonesia.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh
penyuluhan model pendampingan selama 3 bulan terha-
dap perubahan status gizi anak usia 6–24 bulan. Diha-
rapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan ma-
sukan bagi jajaran dinas kesehatan dalam melakukan,
khususnya dalam upaya memperbaiki status gizi anak
usia 6–24 bulan.
METODE
Penelitian dilaksanakan di Kota Makassar Provinsi Su-
lawesi Selatan di dua wilayah puskesmas yaitu Puskes-
mas Sudiang Raya yang meliputi Kelurahan Daya, Ke-
lurahan Paccerakkang dan Kelurahan Sudiang Raya se-
bagai lokasi intervensi. Desain penelitian yang diguna-
kan adalah quasi experiment non randomized pre test
post test control group design. Kelompok intervensi di-
beri penyuluhan model pendampingan yang dilakukan
oleh Tenaga Gizi Pendamping (TGP) berupa: (1) sesi
intensif pada hari ke 1–7. Sesi ini dilakukan untuk mem-
bantu ibu dalam memberikan MP-ASI pada anak yang
meliputi waktu pemberian, frekwensi, porsi, jenis, cara
pembuatan dan cara pemberian; (2) Sesi penguatan dila-
kukan pada hari ke 8–14. Pada sesi ini ibu tidak lagi di-
dampingi setiap hari tetapi hanya dua kali seminggu; (3)
Sesi praktek mandiri pada hari ke 15–28. Sesi ini TGP
tidak lagi mengunjungi responden kecuali pada hari ke-
28 untuk melihat apakah rekomendasi yang telah diberi-
kan dapat dilaksanakan oleh ibu. Setelah melewati tiga
sesi tersebut penelitian dilanjutkan dua bulan untuk me-
lihat apakah ibu benar-benar telah mengerti dan mem-
praktekkan rekomendasi pemberian MP-ASI yang telah
diberikan dan dapat mengatasi masalah yang dialami
secara mandiri. Kelompok kontrol diberi penyuluhan
konvensional dilakukan satu kali setiap bulan di posyan-
du dengan materi waktu pemberian, frekwensi, porsi, je-
nis, cara pembuatan dan cara pemberian MP-ASI yang
dilakukan oleh Tenaga Gizi Puskesmas.
Subyek dalam penelitian ini adalah semua anak usia 6-
24 bulan di lokasi penelitian yang memenuhi kriteria :
lahir cukup bulan, berat badan lahir 2500–4000 gram,
dengan skor Z BB/U <0 s/d >-3 SB, berdomisili di loka-
si penelitian, tidak menderita penyakit kronis dan cacat,
serta orang tuanya setuju menjadi responden dan anak-
nya menjadi subyek penelitian. Jumlah subyek sebanyak
32 anak dari wilayah kerja Puskesmas Bira yang meli-
puti Kelurahan Bira, Kelurahan Parangloe dan Kelurah-
an Kapasa sebagai lokasi kontrol dengan jumlah subyek
sebanyak 37 anak.
Penyuluhan dilakukan selama 3 bulan dan dilakukan pe-
ngukuran skor pengetahuan ibu per bulan, tingkat asup-
an makanan dua kali per bulan, hari sakit per 2 minggu
sekali dan status gizi per bulan. Analisis data dilakukan
dengan independent t test dan dependent t test untuk
perbandingan dengan data yang berdistribusi normal,
Mann-Whitney dan Wilcoxon Signed Ranks Test untuk
data berdistribusi tidak normal serta chi square untuk
data kategori. Analisis Multivariat regresi linier digu-
nakan untuk menguji pengaruh bersama-sama variabel
bebas penyuluhan model pendampingan, perubahan pe-
ngetahuan ibu, hari sakit (Diare dan ISPA), tingkat
asupan makanan (TKE dan TKP), jumlah tahun pendi-
dikan ibu, usia mulai diberi MP-ASI dan usia awal
subyek terhadap variabel terikat perubahan status gizi
(skor Z BB/U).
HASIL
Karakteristik Responden
Karakteristik ibu pada kelompok intervensi dan kontrol
meliputi umur, jumlah tahun pendidikan, pekerjaan ibu
dan jumlah penghasilan keluarga seperti ditunjukkan
pada Tabel 1.
Karakteristik awal ibu yang meliputi data usia, peker-
jaan dan penghasilan antara kelompok intervensi dan
kontrol tidak berbeda (p>0,05), sedangkan untuk jumlah
tahun pendidikan ibu lebih tinggi pada kelompok inter-
vensi (p=0,0001).
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Karakteristik Subyek
Karakteristik awal subyek meliputi jenis kelamin dan
umur. Jumlah subyek laki-laki dan perempuan; skor Z
BB/U, PB/U dan BB/PB antara kelompok intervensi dan
kontrol tidak berbeda (p>0,05), namun rerata umur awal
pada kelompok intervensi lebih tua daripada kelompok
kontrol (p=0,013). Data ASI eksklusif tidak dapat di-
tampilkan, karena sebagian besar responden sudah lupa.
(Tabel 2)
Pengetahuan Ibu
Perubahan skor pengetahuan ibu awal dan akhir inter-
vensi pada masing-masing kelompok tercantum dalam
Tabel 3. Setelah 3 bulan intervensi rerata peningkatan
skor pengetahuan ibu pada kelompok intervensi lebih
tinggi dari kontrol (p=0,0001). Perbedaan perubahan
skor pengetahuan ibu terjadi setelah 1 bulan intervensi.
Tingkat Asupan Makanan Subyek
Perbandingan rerata TKE dan TKP subyek dilakukan
dengan membandingkan rerata TKE dan TKP subyek
kedua kelompok pada awal dan akhir intervensi (Tabel
4). Rerata peningkatan TKE antara kelompok intervensi
lebih tinggi dibandingkan dengan kontrol (p<0,0001),
tetapi rerata peningkatan TKP tidak berbeda bermakna
antara kelompok intervensi dan kontrol (p=0,292) sete-
lah intervensi tercantum dalam Tabel 4.
Hari Sakit Subyek
Rerata perubahan jumlah hari sakit diare dan ISPA
subyek lebih tinggi pada kelompok intervensi (p<0,05)
setelah intervensi. Rerata perubahan jumlah hari sakit
diare berbeda (p=0,019), tetapi jumlah hari sakit ISPA
subyek tidak berbeda antara kelompok intervensi dan
kontrol (p=0,372) setelah intervensi tercantum dalam
Tabel 5.
Perubahan Status Gizi Subyek
Perubahan status gizi subyek pada kelompok intervensi
dan kontrol dinilai pada awal intervensi, bulan pertama,
bulan kedua dan akhir intervensi. Hasil analisis perbe-
daan rerata perubahan skor Z BB/PB, PB/U dan BB/U
subyek pada awal dan akhir intervensi antara masing-
masing kelompok serta hasil uji statistik tercantum pada
Tabel 6.
Rerata perubahan skor Z BB/U, PB/U dan BB/PB
subyek antara kelompok intervensi dan kontrol berbeda
setelah 3 bulan intervensi (semua dengan p<0,05). Seca-
ra umum, terjadi penurunan rerata skor Z BB/U dan
PB/U subyek pada kedua kelompok dan peningkatan
skor Z BB/PB pada kelompok intervensi yang menurun
pada kelompok kontrol.
Tabel 1. Gambaran umum ibu pada kelompok intervensi dan kontrol
Variabel Intervensin = 32
Kontrol
n = 37 Nilai p
Umur (th) 29 (±4,63) 28 (±5,37) t = -0,362a 0,719
Pendidikan Ibu (th) 10,1 (±2,35) 7,4 (±2,95) z = -3,645b 0,0001**
Pekerjaan Ibu
- Wiraswasta
- Karyawati
- IRT
1 (1,4%)
0 (0%)
31 (44,9%)
1 (1,4%)
1 (1,4%)
35 (50,7%)
x2 = 0,885c 0,643
Penghasilan Keluarga (Rp) 985,625
(±514,448)
904,054
(±216,467)
z = -0,327b 0,744
 **p<0,05; aIndependent t Test; cUji Mann-Whitney;  bUji Chi Square
Tabel 2. Gambaran umum subyek pada awal intervensi antara kelompok intervensi dan kontrol
Variabel Intervensin = 32
Kontrol
n = 37 Nilai p
Jenis Kelamin :
- Laki-laki
- Perempuan
15 (21,7%)
17 (24,6%)
22 (31,9%)
15 (21,7%)
x2=1,093a 0,296
Umur (Bulan) 15,7 (±3,84) 13,4 (±3,61) t=-2,540b 0,013**
Skor Z BB/U -1,4 (±0,78) -1,5 (±0,65) t=-0,332b 0,741
Skor Z PB/U -0,9 (±1,05) -1,15 (±0,73) z=-0,265c 0,791
Skor Z BB/PB -1,3 (±0,98) -1,3 (±0,91) t=0,145b 0,884
 **p<0,05; aUji Chi Square; bIndependent t test; cUji Mann-Whitney
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Tabel 3. Rerata peningkatan skor pengetahuan ibu pada kelompok intervensi dan kontrol pada akhir intervensi
Perubahan Skor Pengetahuan Ibua
Kelompok x (SD)
Intervensi (n=32) 41,72 (±11,21)
Kontrol (n=37) 16,6 (±14,02)
aZ=-5,975; p=0,0001
Tabel 4. beda rerata perubahan TKE dan TKP pada kelompok intervensi dan kontrol setelah intervensi
Perubahan TKEa Perubahan TKPb
Kelompok x (SB) x (SB)
Intervensi (n=32) 10,6 (±7,80) 3,5 (±17,64)
Kontrol (n=37) 0,7 (±9,13) 8,2 (±18,09)
aZ=-4,332, p=0,0001 bt=1,062, p=0,292
Tabel 5. Rerata perubahan jumlah hari sakit diare dan ISPA pada kelompok intervensi dan kontrol pada akhir penelitian
Diarea ISPAb
Kelompok x (SB) x (SB)
Intervensi (n=32) -0,4 (±1,70) -0,7 (±1,75)
Kontrol (n=37) 0,4 (±1,18) -0,2 (±1,89)
aZ=-2,352, p=0,019 bZ=-0,893; p=0,372
Tabel 6. Beda rerata perubahan skor Z BB/U, PB/U dan BB/PB kelompok intervensi dan kontrol pada akhir penelitian
Perubahan
Skor Z BB/Ua
Perubahan
Skor Z PB/Ub
Perubahan
Skor Z BB/PBcKelompok
x (SB) x (SB) x (SB)
Intervensi (n=32) -0,1 (±0,09) -0,4 (±0,23) 0,16 (±1,112)
Kontrol (n=37) -0,3 (±0,13) -0,3 (±0,19) -0,19 (±1,111)
aZ=-6,383
p=0,0001
bZ=-2,136
p=0,033
cZ=-6,791
p=0,0001
Perbedaan rerata perubahan skor Z BB/U subyek antara
kelompok intervensi dan kontrol terjadi pada satu bulan
pertama intervensi. Kedua kelompok menunjukkan rera-
ta penurunan skor Z BB/U, tetapi rerata penurunan skor
Z BB/U pada kelompok intervensi tidak setajam kelom-
pok kontrol.
Rerata perubahan skor Z PB/U subyek antara kelompok
intervensi dan kontrol berbeda pada satu bulan pertama
intervensi, tetapi kedua kelompok masih menunjukkan
penurunan rerata skor Z PB/U sampai akhir intervensi.
Rerata perubahan skor Z BB/PB subyek mulai berbeda
pada satu bulan pertama intervensi, walaupun kedua
kelompok masih menunjukkan penurunan rerata skor Z
BB/PB. Peningkatan rerata skor Z BB/PB subyek pada
kelompok intervensi terjadi setelah 3 bulan intervensi
sedangkan kelompok kontrol terus mengalami penurun-
an rerata skor Z BB/PB.
Berdasarkan hasil analisis regresi, dapat dikatakan bah-
wa secara bersama-sama variabel bebas yang terdiri dari
penyuluhan model pendampingan, pengetahuan ibu, ha-
ri sakit diare, TKE, jumlah tahun pendidikan ibu, usia
mulai diberi MP-ASI dan usia awal subyek mempunyai
hubungan dengan perubahan skor Z BB/U, PB/U dan
BB/PB (p=0,0001). Variabel-variabel bebas tersebut
mengkontribusi sebesar 77,2% terhadap perubahan skor
Z BB/U, 89,4% terhadap perubahan skor Z PB/U dan
70,9% terhadap perubahan skor Z BB/PB (Tabel 7).
Perubahan skor Z BB/U secara bermakna dipengaruhi
oleh variabel penyuluhan model pendampingan dan
umur awal anak dengan nilai koefisien regresi 0,256
(intervensi) dan 0,020 (umur awal anak). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa penyuluhan model pendampingan
dapat mengubah skor Z BB/U lebih tinggi (0,028 SD)
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dibandingkan kelompok yang mendapat penyuluhan
konvensional.
Penyuluhan model pendampingan tidak dapat merubah
skor  Z  PB/U  (p>0,05). Perubahan skor Z PB/U dipe-
ngaruhi oleh variabel umur awal anak dan peningkatan
pengetahuan ibu berhubungan signifikan dengan pe-
ningkatan skor Z PB/U dengan nilai koefisien regresi
0,053 (umur awal anak) dan 0,002 (peningkatan penge-
tahuan ibu). Penyuluhan model pendampingan mampu
merubah skor Z BB/PB 0,321 SB lebih tinggi diban-
dingkan dengan kelompok yang mendapat penyuluhan
konvensional.
PEMBAHASAN
Karakteristik responden sebelum intervensi umumnya
tidak ada perbedaan kecuali tahun pendidikan ibu. Pada
penelitian quasi eksperimental dengan menggunakan
sampel yang diambil secara purposive harus memiliki
kesetaraan karakteristik.2 Jumlah tahun pendidikan pada
kelompok intervensi lebih tinggi dari kelompok kontrol,
tetapi tidak berbeda dalam hal pengetahuan gizi. Hasil
ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang menun-
jukkan bahwa ibu dengan tingkat pendidikan yang ting-
gi mempunyai pengetahuan gizi yang tinggi pula dan
mempunyai kemampuan yang lebih baik untuk meman-
faatkan sistem perawatan keluarga.3 Hal ini disebabkan
pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari penga-
laman, misalnya media massa, media elektronik, buku
petunjuk, media poster, kerabat dekat, penyuluhan dan
pelatihan atau kursus.
Penyuluhan yang dilakukan oleh TGP berpengaruh ter-
hadap perbedaan perubahan skor pengetahuan ibu, TKE,
hari sakit diare serta status gizi (skor Z BB/U, PB/U dan
BB/PB) subyek, tetapi tidak berpengaruh pada TKP dan
jumlah hari sakit ISPA subyek antara kelompok inter-
vensi dan kontrol. Peningkatan skor pengetahuan ibu
lebih tinggi secara bermakna pada kelompok intervensi.
Pendidikan kesehatan dalam jangka waktu pendek dapat
menghasilkan perubahan dan peningkatan pengetahuan
individu, kelompok dan masyarakat.4
Penelitian di Cina menunjukkan bahwa ibu yang men-
dapat intervensi pendidikan gizi selama 1 tahun mempu-
nyai pengetahuan dan praktik pemberian makan dan
pertumbuhan bayi yang lebih baik.5 Penelitian inter-
venesi di Kabupaten Barru Sulawesi Selatan (1997) me-
nunjukkan bahwa penyuluhan selama 7 bulan dapat me-
ningkatkan kualitas pola makan keluarga di lokasi pene-
litian.6 Terdapat 3 faktor yang mempengaruhi perubahan
perilaku individu maupun kelompok yaitu faktor predis-
posisi, faktor pendukung dan faktor pendorong seperti
sikap petugas kesehatan.7 Penelitian di Kelurahan Kayu
Manis, Jakarta Timur (1996) juga menunjukkan pen-
tingnya peranan petugas kesehatan sebagai sumber in-
formasi utama mengenai makanan balita.8
Rerata subyek mulai diberi MP-ASI pada kelompok
intervensi lebih cepat (4,6±1,34 bulan) dibandingkan
kontrol (5,3±1,42 bulan). Jenis makanan yang diberikan
adalah bubur instant, bubur tepung beras, pisang/air
buah dan biskuit 3 kali sehari. Anak sebaiknya diberi
ASI eksklusif sampai usia 6 bulan, dan selanjutnya mu-
lai diperkenalkan MP-ASI. Rekomendasi untuk mem-
berikan ASI sampai dengan 6 bulan baru dikeluarkan
WHO tahun 2001. Sebelumnya rekomendasinya adalah
memberikan ASI eksklusif selama 4-6 bulan. Alasan
yang dikemukakan adalah: ASI masih dapat memberi-
kan kecukupan gizi bagi bayi, memperlama masa tidak
subur bagi ibu dan mengurangi kejadian diare pada ba-
yi. Fakta ini tidak hanya terjadi di negara sedang ber-
kembang, tetapi juga terjadi di negara maju. Di masya-
rakat, tidak ada efek samping yang terjadi akibat penun-
daan pemberian MP ASI mulai 6 bulan. Kebutuhan
nutrisi pada bayi cukup bulan tercukupi sampai bayi
usia 6 bulan jika status gizi tergolong baik.9
Perbedaan perubahan TKE antara kelompok intervensi
dan kontrol terjadi setelah 3 bulan intervensi. Pening-
katan TKE sesuai dengan peningkatan pengetahuan ibu
yaitu lebih tinggi pada kelompok intervensi dibanding-
kan kontrol. Penelitian di Delhi Selatan menunjukkan
bahwa konseling gizi meningkatkan asupan energi seca-
ra bermakna.10 Sedangkan penelitian di Newcastle me-
nunjukkan bahwa kelompok yang mendapat perlakuan
berupa kunjungan rumah oleh petugas kesehatan mem-
punyai nafsu makan yang lebih baik dibandingkan anak
pada kelompok kontrol.11 Penelitian di Bangladesh me-
nunjukkan pendidikan gizi melalui demonstrasi oleh
pekerja desa dapat meningkatkan masukan energi pada
anak kelompok perlakuan setelah 5 bulan intervensi.12
Terjadi peningkatan TKP pada kedua kelompok inter-
vensi : 3,5% (±17,64); kontrol : 8,2% (±18,09) setelah 3
bulan intervensi, tetapi tidak terdapat perbedaan pening-
katan yang bermakna antara kelompok intervensi dan
kontrol. Peningkatan TKP tidak bermakna pada kelom-
pok intervensi diduga karena bertambahnya kuantitas
makanan seiring dengan meningkatnya umur anak, se-
dangkan pada kelompok kontrol walaupun penelitian
dilakukan pada saat musim peralihan dimana ikan laut
langka, namun masih mampu meningkatkan asupan pro-
tein. Pada kelompok kontrol walaupun daya beli menu-
run tetapi masih memiliki sumber protein selain ikan
yaitu telur. Anak pada kelompok kontrol mempunyai
kebiasaan mengkonsumsi telur rebus walaupun hanya
bagian putihnya saja.
Rerata TKP berdasarkan sumber asupan makanan pada
kelompok kontrol menunjukkan adanya peningkat kon-
sumsi susu formula pada akhir intervensi. Walaupun
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diberi susu formula yang menyebabkan peningkatan
asupan protein, namun tidak cukup untuk meningkatkan
asupan energi subyek pada kelompok kontrol. Kandung-
an protein dalam ASI memang lebih rendah dibanding-
kan dengan kadar protein susu formula, namun kualitas
protein ASI sangat tinggi dan mengandung asam-asam
amino esensial yang sangat dibutuhkan oleh pencernaan
anak.13
Setelah 3 bulan intervensi, terjadi perbedaan penurunan
jumlah hari sakit diare secara bermakna dimana penu-
runan pada kelompok intervensi lebih tinggi dari kelom-
pok kontrol, sedangkan jumlah hari sakit ISPA tidak
berbeda. Hal ini diduga karena pengaruh cuaca dan fak-
tor-faktor lain seperti higiene dan sanitasi lingkungan
yang tidak banyak berubah. Pada saat penelitian dimulai
(bulan Oktober–November) saat itu adalah musim per-
alihan dari musim kemarau ke musim hujan. Suatu pe-
nelitian menemukan bahwa anak menderita diare lebih
lama pada akhir musim kemarau dibandingkan dengan
musim hujan.14
Penurunan jumlah rerata hari sakit diare yang berbeda
secara bermakna antara kelompok intervensi dan kontrol
diasumsikan telah terjadi perbaikan praktik pemelihara-
an kesehatan dan pemberian makanan untuk anak. Pe-
ningkatan jumlah hari sakit diare pada kelompok kon-
trol sesuai dengan peningkatan penggunaan susu for-
mula. Pendidikan kesehatan bukan merupakan satu-sa-
tunya faktor yang mempengaruhi morbiditas seorang
anak. Masih banyak faktor lain yang berpengaruh seper-
ti imunitas, kebersihan/kesehatan lingkungan, akses ke
pelayanan kesehatan dan lain-lain.
Penelitian di Vietnam memperlihatkan bahwa proyek
gizi dengan memfokuskan pada peningkatan produksi
makanan dan pendidikan gizi dapat meningkatkan pe-
ngetahuan, sikap dan praktik dalam pemberian makan
pada anak dan secara bermakna menurunkan insiden
dan derajat beratnya ISPA serta insiden penyakit diare
pada anak usia prasekolah.15 Penelitian yang juga dila-
kukan di Vietnam berupa pendidikan kebiasaan makan
yang baik dan kebersihan menunjukkan anak pada ke-
lompok intervensi mempunyai kejadian ISPA lebih ren-
dah dibanding kontrol. Tidak ada perbedaan bermakna
dalam kejadian diare pada kedua kelompok. Insiden
ISPA yang lebih rendah diduga berhubungan dengan
perbaikan higiene, seperti kebiasaan mencuci tangan,
dan atau perbaikan asupan makanan, meliputi pemberi-
an ASI dan mikronutrien.16
Rerata perubahan skor Z PB/U dan BB/PB antara ke-
lompok intervensi dan kontrol tidak berbeda sedangkan
skor Z BB/U berbeda pada akhir intervensi. Hal ini dise-
babkan karena perbedaan usia subyek dimana kelompok
intervensi lebih tua dibandingkan kontrol, sedangkan
skor Z PB/U tidak berbeda dari awal sampai akhir inter-
vensi karena perubahan skor Z PB/U memerlukan wak-
tu yang lama. Setelah 3 bulan intervensi, skor Z BB/PB
meningkat pada kelompok intervensi, sedangkan kelom-
pok kontrol menurun. Skor Z PB/U dan BB/U kelom-
pok intervensi lebih rendah pada akhir intervensi tetapi
penurunannya tidak setajam kelompok kontrol. Peneliti-
an ini sesuai dengan penelitian Jahari (2000), bahwa la-
ju penurunan skor Z BB/U pada anak Indonesia rata-rata
sekitar 0,1 SD per bulan. Keadaan ini menunjukkan
bahwa pertumbuhan anak semakin menyimpang dari
kurva normal dengan semakin meningkatnya usia.17 Ha-
sil ini dapat diterima karena banyak faktor yang mempe-
ngaruhi status gizi dan adalah sulit untuk mengharapkan
meningkatan status gizi hanya dengan penyuluhan. Be-
rapa lama waktu yang diperlukan untuk merubah prak-
tik tidak diketahui dengan pasti.
Penelitian di Bangladesh menunjukkan pendidikan gizi
melalui demonstrasi oleh pekerja desa dapat menekan
penurunan skor Z BB/U, tetapi penurunan pada kelom-
pok perlakuan lebih kecil dibandingkan kelompok kon-
trol (-0,19 vs -0,65 SB).12 Penelitian di Haryana, India
menunjukkan intervensi pendidikan gizi dapat mening-
katkan panjang badan meskipun kecil, tetapi bermakna
pada kelompok perlakuan (rerata perbedaan 0,32 cm),
sedangkan berat badan tidak terpengaruh.18
Hasil analisis regresi linier menunjukkan bahwa penyu-
luhan model pendampingan dapat merubah skor Z
BB/U (0,028 SD) dan skor  Z BB/PB (0,321 SD) lebih
tinggi dibandingkan kelompok yang mendapat penyu-
luhan konvensional, tetapi tidak dapat merubah skor Z
PB/U. Indikator skor Z BB/U dan BB/PB merupakan
parameter status gizi yang dapat berubah dalam jangka
waktu yang singkat sedangkan perubahan skor Z PB/U
memerlukan waktu yang lama. Intervensi yang diberi-
kan dalam penelitian ini adalah penyuluhan model pen-
dampingan. Metode pendampingan pada akhirnya dapat
meningkatkan pengetahuan ibu menjadi lebih baik. Na-
mun yang perlu dikaji lebih lanjut adalah retensi hasil
penyuluhan model pendampingan yang diberikan. Bera-
pa lama efek penyuluhan model pendampingan terhadap
berbagai parameter gizi belum pernah dilakukan, bagai-
mana pengetahuan ibu setelah 6 bulan atau 1 tahun pe-
nyuluhan dan berapa lama waktu yang dibutuhkan un-
tuk merubah perilaku ibu dalam pemberian makanan
pada anak usia 6–24 bulan. Selain itu, faktor utama yak-
ni ketersediaan pangan di tingkat keluarga yang sangat
ditentukan oleh daya beli keluarga tak tersentuh oleh pe-
nyuluhan dengan model pendampingan ini.
Penyuluhan model pendampingan dapat menekan penu-
runan skor Z BB/U, dan meningkatkan skor Z BB/PB,
pengetahuan ibu dan TKE, menurunkan jumlah hari sa-
kit diare namun tidak meningkatkan TKP dan skor Z
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PB/U serta menurunkan jumlah hari sakit ISPA yang
berbeda dengan kelompok yang mendapat penyuluhan
konvensional.
SIMPULAN DAN REKOMENDASI
Peningkatan skor pengetahuan ibu pada kelompok yang
menerima penyuluhan model pendampingan lebih tinggi
dibandingkan kelompok penyuluhan konvensional. Ter-
jadi peningkatan TKE pada kelompok yang menerima
penyuluhan model pendampingan lebih tinggi diban-
ding kelompok kontrol, namun tak ada perbedaan TKP
antara kedua kelompok. Terjadi penurunan jumlah hari
sakit diare pada kelompok penyuluhan model pendam-
pingan yang lebih tinggi daripada kelompok kontrol,
namun penurunan jumlah hari sakit ISPA tidak berbeda
antara kedua kelompok penyuluhan kelompok. Pada ke-
dua kelompok terjadi perbaikan skor Z BB/U dan PB/U
yang bermakna pada akhir intervensi. Rerata perubahan
skor Z BB/U, PB/U dan BB/PB antara kelompok inter-
vensi dan kontrol berbeda setelah 3 bulan intervensi.
Dengan demikian penyuluhan model pendampingan da-
pat merubah status gizi terutama pada indikator skor Z
BB/U (0,256 SB) dan BB/PB (0.321 SB) lebih tinggi
dibandingkan dengan penyuluhan konvensional.
Berdasarkan hasil penelitian direkomendasikan bahwa
seyogyanya semua program perubahan gizi mengguna-
kan penyuluhan model pendampingan sebagai penggan-
ti penyuluhan model konvensional.
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